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36 667 рублей, в среднем 32 363 рубля - 3,7 доллара. 
Мы применяли тербинафин по следующей схеме: при 
весе ребенка до 20 кг суточная доза тербинафина со-
ставляла – 94 мг\сут, от 20 до 40 кг – 187 мг\сут, при 
весе свыше 40 кг – 250 мг\сут.  
Таким образом, на одного ребенка в сутки тра-
тится 1 таблетка в сутки. На курс лечения требуется от 
2,5 упаковок до 3,5 упаковок. Учитывая, что первый 
отрицательный анализ микроскопического исследо-
вания при лечении тербинафином зафиксирован на 
25,1±11,3 день от начала лечения, стоимость лечения 
будет от 90200 до 126 280 рублей, в среднем 108 240 
рублей -12,4 доллара) 
Выводы. Таким образом, лечение микроспории 
у детей гризеофульвином очевидно дешевле, чем 
лечение тербинафином. Но необходимо помнить о 
том, что тербинафин может являться препаратом 
резерва в случае непереносимости гризеофульвина 
или при других ситуациях, ограничивающих при-
менение гризеофульвина. В этом контексте следует 
обратить внимание на то, что дозировка тербина-
фина по 125 мг была бы предпочтительнее, так как 
исключалась бы необходимость деления таблетки 
потеря 1,4 таблетки.
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О РАЗРАБОТКЕ МЕТОДА ПЦР ДИАГНОСТИКИ ТРИХИНЕЛЛЕЗА
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Актуальность. В настоящее время для верифика-
ции диагноза трихинеллеза используется метод имму-
ноферментного анализа (ИФА), однако диагностиче-
ски значимый титр антител в сыворотке появляется 
только к 14-15 дню инвазии и достигает максимума 
к 4-12 неделе. Совершенствование методов молеку-
лярно-генетического анализа и накопление данных о 
нуклеотидных последовательностях паразитических 
нематод позволило разработать и успешно применять 
метод ПЦР – диагностики трихинеллеза. Согласно 
данных ряда исследователей [1] ПЦР – анализ детек-
тирует мигрирующих личинок в крови хозяина с 5-го 
по 14-й день инвазии, что оптимально для своевре-
менного назначения лечения, имеющего наибольший 
эффект в первые две недели после заражения. 
Учитывая перспективность применения метода 
ПЦР-диагностики трихинеллеза в Республике Бела-
русь, большой интерес представляет разработка и 
апробация методик молекулярно-генетического ис-
следования трихинелл. 
Цель: определить оптимальную методику экс-
тракции тотальной ДНК, подобрать условия и прай-
меры для оптимизация ПЦР митохондриальных генов 
Trichinella spiralis.
Материалы и методы. Объектом исследования 
служил лабораторный штамм Trichinella spiralis (кото-
рый более 40 лет поддерживается на кафедре биологии 
БГМУ на крысах линии Wistar) выделенный из крысы 
(самец) согласно методике (Экспериментальный три-
хинеллез: методы воспроизведения модели» О.-Я.Л. 
Бекиш, И.И. Бурак, Н.Н. Острейко, Витебск 1982 г.).  
Выделение и очистка тотальной ДНК прово-
дилась с использованием следующих подходов: 1) 
набором «Genomic DNA purification kit» (Fermentas 
#K0512) (добавочно проводилась инкубация с про-
теиназой К); 2) по модификации стандартного метода 
выделения ДНК из биологических объектов с исполь-
зованием протеиназы К и последующей переочисткой 
фенолом, фенол-хлороформом и переосаждением 
спиртами (фенольный метод)[2]. 
Качество и  относительное количество выде-
ленной  ДНК оценивалось  электрофорезом в 0,8% 
агарозном геле (окрашивание этидием бромидом) и 
последующей визуализации на трансиллюминаторе. 
С помощью программы Primer 3  нами были раз-
работаны праймеры к генам митохондрий  Trichinella 
spiralis (таблица.1). 
ПЦР проводили на приборе «GeneAmp PCR 
System 2700 (Applied Biosystems). Амплификация 
ставилась в 15 мкл. реакционной смеси, содержащей: 
100-200 нг ДНК, 0,36 μM прямого и обратного прайме-
ра, 1,5 мкл. 10х буфера (Dialat, Россия), 1,6 mM MgCl2, 
0,250 mM dNTP и 1 U Taq-полимеразы. Условия 
амплификации: преденатурация - 4 мин при 94оС ; 30 
циклов - 1 мин при 940С, 1 мин при 53оС, 1 мин при 
720С и заключительный этап элонгации при 72оС в 
течение 5 минут. Продукты амплификации анализи-
ровали после электрофоретического разделения в 2% 
агарозном геле  (окрашивание этидием бромидом).
Результаты и обсуждение. Используя  два прин-
ципиально различных подхода выделения ДНК из 
трихинелл установлено, что наибольшее количество 
ДНК получается при использовании модифициро-
ванного метода выделения тотальной ДНК из био-
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логических объектов с протеиназой К и последующей 
переочисткой фенолом.
С помощью разработанных  нами праймеров 
к участкам генома митохондрий трихинеллы была 
проведена ПЦР Nad4L, Nad 3,  Nad 6 и Cox2 генов. На 
электрофореграмме (рис. 1), представлен результат 
Таблица 1. Праймеры для амплификации генов митохондрий Trichinella spiralis
Примечание. *Нумерация согласно первому нуклеотиду в последовательности (ГенБанк PubMed №AF293969)
Ген Последовательность праймера (5’-3’) Направление Размер ампликона, п.н. Tm Позиция в геноме*
Nad4L cccaaccaacacccatcac F 411 53о 3850-3868
Nad4L gtggtgttgcgggttaattg R 53о 4260-4241
Nad 3 tcaccaacaagacgtaccaatc F 380 53о 9838-9859
Nad 3 agtttaccaagagctcactcaag R 53о 10217-10195
Nad 6 ccgcaatccataaattctacag F 420 53о 4544-4565
Nad 6 tgtttcttgctcctgggatt R 53о 4963-4944
Cox2 taaccgaacacacctgcatc F 748 53о 12123-12142
Cox2 tctgccatactgatttggtg R 53о 12870-12851
Рис.1. Электрофоретический анализ продуктов 
ПЦР в 2% агарозном геле. Дорожки: 1,3,5,7 – фраг-
менты соответствующие генам Cox2, Nad6, Nad3 
и Nad4l соответственно, 2,4,6,8 – отрицательный  
контроль для каждого из генов, 
M - 100bp маркер молекулярной массы 
специфической ПЦР по генам митохондрий трихи-
нелл.
Как видно из рисунка в результате амплификации 
нарабатывается продукт соответствующего размера 
(см. таблицу 1), неспецифичная ДНК практически 
отсутствует, что свидетельствует о том, что праймеры 
и условия амплификации  подобраны оптимально.
Выводы.
1) В результате исследования определена наи-
более оптимальная методика выделения ДНК из 
нематод. 
2) Сконструированы праймеры и оптимизиро-
ваны условия амплификации четырех генов мтДНК 
трихинеллы.
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Актуальность.  Аденовирусы в этиологической 
структуре острых респираторных вирусных ин-
фекций согласно данным исследований проявляют 
резистентность к ряду используемых в клинической 
практике дезинфектантов.  Длительное сохранение 
аденовирусов в окружающей среде создает условие 
для включения в эпидемический процесс большого 
количества людей, в особенности организованных 
коллективов, возможность внутрибольничного рас-
пространения [1]. Источником инфекции являются 
больные с клинически выраженными или стертыми 
формами заболевания [2]. В последние годы ряд ис-
следователей предлагают использовать в качестве 
дезинфектанта растворы анолита нейтрального, что 
позволяет эффективно при минимальных затратах 
проводить обеззараживание питьевой воды[3]. Де-
зинфекция с применением анолита нейтрального 
обладает гораздо меньшим числом недостатков, чем, 
например, озонирование или облучение ультрафио-
летом [3,4]. 
